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บทคัดย่อ  

การศึกษานี้เป็นเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ 
บี และซี ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในชุมชนด้วยชุดตรวจ Rapid test ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี จำนวน 717 คน โดยใช้แบบฟอร์มการตรวจคัด
กรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ของศูนย์สาธิตเวชศาสตร์ป้องกัน สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
จังหวัดสระบุรี กรมควบคุมโรค การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ  
ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนกลุ ่มเสี่ยง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.46                     
มีสัญชาติไทย ร้อยละ 100 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 39.61 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 26.92 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 62.34 และไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 54.95 ไม่เคยตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
ร้อยละ 90.10 ไม่เคยตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวร ัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 93.44 ไม่เคยได้รับวัคซีนไวรัสตับ
อักเสบ บี ร้อยละ 97.63 มีความเสี่ยงเกิดก่อนปี 2535 ร้อยละ 91.91 ผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บี (HBsAg) เป็นบวก ร้อยละ 2.09 และผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Anti-HCV) เป็น
บวก ร้อยละ 0.42 ดังนั้นในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี ควรมีการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการดำเนินงานระหว่างหน่วยบริการสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเร่งรัดการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงไวรัสตับอักเสบให้ครอบคลุมมากขึ้น โดยเฉพาะการจัดบริการเชิงรุกในช ุมชน และจัดบริการส่ง
ต่อให้ผู้ที่มีผลบวกได้เข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็ว  
 
ค าส าคัญ:  คัดกรองเชิงรุกในชุมชน ไวรัสตับอักเสบ บี และซี  ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
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Abstract 
This cross- sectional descriptive study aimed to study the proactive screening of 

hepatitis B and C in a high- risk community population using rapid test kits in the area served 
by the Sub-district Health Promoting Hospital, Lopburi Provincial Administrative Organization.  
A total of 717 people were screened using the Hepatitis B and C Screening Form form the 
Preventive Medicine Demonstration Center, Office of Disease Prevention and Control 4, 
Saraburi Province, Department of Disease Control.  Data analysis used descriptive statistics, 
including numbers, percentages, means and standard deviations. The study results found that 
717 high-risk populations, 69.46% were female, 100% were Thai, 39.61% were aged 60 years 
and over, 26.92% were employed, 62.34% were married, 54.95% hadn’t underlying diseases, 
90.10% had never been screened for hepatitis B, 93.44% had never been screened for hepatitis 
C, 97.63% had never received the hepatitis B vaccine, 91.91% were at risk of being born before 
1992, 2.09% had positive hepatitis B (HBsAg)  test results and 0.42% had positive hepatitis C 
(Anti-HCV) test results. Suggestion from this study should be actions to cooperation between 
public health service units and local administrative organizations promoted to accelerate the 
screening of hepatitis risk groups, especially in the provision of proactive services in the 
community and the provision of referral services for those who test positive for treatment 
quickly. 
 
Keywords: Active communities screening, Hepatitis B and C virus, High-risk populations 
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บทน า  
โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก ประชากรมากกว่า 350 ล้าน

คนในโลกมีภาวะตับอักเสบเรื้อรังจากเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ซึ่งจะนําไปสู่ภาวะตับแข็ง ตับวาย และ
มะเร็งตับได้ โดยในปี ค.ศ. 2019 มีประชากรโลก 1.1 ล้านคนที่เสียชีวิตด้วยสาเหตุที่เกี่ยวเนื่องจากตับแข็งและ
มะเร็งตับ ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่พบผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในระดับที่สูง คาดประมาณ               
ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณ 2.2 – 3 ล้านคน พบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
ชนิดเรื ้อรัง ประมาณร้อยละ 4-5 ของประชากรที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ซึ่งโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี                   
สามารถติดต่อได้หลายทาง เช่น จากการสัมผัสเลือดและน ้ำเหลืองของผู้ติดเชื้อ ทางเพศสัมพันธ์ หรือจาก
มารดาสู่ทารก (ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส, 2565ก) จากรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาด
วิทยา (R506, D506) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2567) พบว่า ปี 2567 มีอัตราป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ 
บี เท่ากับ 23.74 ต่อประชากรแสนคน และโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เท่ากับ 10.50 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเป็น
อัตราป่วยที่สูงและมีแนวโน้มจะสูงขึ้น ถึงแม้ว่าโรคไวรัสตับอักเสบ บี จะมีวัคซีนในการป้องกันและสามารถ
รักษาได้แต่ไม่หายขาด ส่วนโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ไม่มีวัคซีนในการป้องกัน แต่สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วย
การรับประทานยาต้านไวรัสให้ครบ 12 สัปดาห์ นั้นแสดงให้เห็นว่า การคัดกรองในประชากรกลุ่มเสี ่ยง
โดยเฉพาะกลุ่มประชากรที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 จึงมีความสำคัญที่จะนำกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้เข้าสู่ระบบการรักษา
ก่อนเกิดเป็นโรคตับอักเสบเรื้อรัง (ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส, 2565ค; ศูนย์ประสานงานโรคตับ
อักเสบจากไวรัส, 2566) 
 จากสถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า อัตราป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี
เปรียบเทียบ 5 ปี ย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2562 - 2566) เท่ากับ 5.48, 6.13, 4.51, 6.34 และ 8.48 ต่อ
ประชากรแสนคนตามลำดับ (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี, 2567) ส่วนอัตราป่วยโรคไวรัส
ตับอักเสบซีเปรียบเทียบ 5 ปี ย้อนหลัง (2562 - 2566) เท่ากับ 0.06, 0.18, 0.13, 0.31 และ 2.32               
ต่อ ประชากรแสนคน ตามลำดับ (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี, 2567) นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2567 มีความชุกของโรคไวรัสตับ
อักเสบบีในประชากรกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 2.67 และมีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบซีในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ร้อยละ 0.81 โดยจังหวัดที่มีความชุกโรคไวรัสตับอักเสบบีในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงที่สุด ได้แก่ จังหว ัดลพบุรี 
ร้อยละ 3.62 รองลงมาเป็นจังหวัดสระบุรี ร้อยละ 3.25 และจังหวัดปทุมธานี ร้อยละ 3.12 และจังหวัดที่มี
ความชุกโรคไวรัสตับอักเสบซีในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงที่สุด ได้แก่ ลพบุรี ร้อยละ 2.23 รองลงมาเป็นจังหวัด
ปทุมธานี ร้อยละ 1.15 และจังหวัดนนทบุรี ร้อยละ 1.02 (กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
4 จังหวัดสระบุรี, 2567) จากสถานการณ์ดังกล่าวทำให้เห็นว่า จังหวัดลพบุรี เป็นหนึ่งจังหวัดที่ยังคงมีปัญหา
การติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี มากท่ีสุดในเขตสุขภาพที่ 4 จึงต้องมีการดำเนินการเร่งรัดค้นหาและคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงให้สามารถเข้าสู่การรักษาอย่างรวดเร็ว (ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส, 2565ค) 



 

43 
 
 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน  
ปีท่ี 3 ฉบับ 2 มีนาคม – เมษายน 2568 

Science and Technology to Community  
Vol 3 No 2  March – April  2025 
 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี ได้เริ่มดำเนินการด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
ในปีงบประมาณ 2567 โดยมีนำร่องการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี เชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี (ฝ่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน                
กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี, 2567) เป็นไปตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติกำหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาตรา 17 (19) ประกอบ
กับกฎกระทรวงมหาดไทยซึ ่งออกตามความในพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540                     
(ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ และคณะ, 2553) รวมถึงเป็นไปตามแนวทางการดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงเพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาในพื้นที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนจังหวัดเข้ามามี
บทบาทและส่วนร่วมในการดำเนินการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซีในพ ื้นที่ (ศูนย์ประสานงานโรคตับ
อักเสบจากไวรัส, 2565ค) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี มีการดำเนินการศึกษาใน
กลุ่มเสี่ยงต่างๆ เช่น ผู้มีอายุ 35 ปีขึ้นไป (นภาพร พิมพ์สิงห์ และคณะ, 2564) ผู้ต้องขังในเรือนจำ (โอฬาร                
วิวัฒนาช่าง และคณะ, 2567; เดชา สุคนธ์, 2566) ผู้ที่บริจาคเลือด (วิจิตร์ โทนศิริ, 2565) ผู้ที่มีเกร็ดเลือดต่ำ
(สมชาย อินทรศิริพงษ์ และ วัฒนะ อินทรศิริพงษ์, 2559) ผู้รับบริการในสถานพยาบาล (เขมกร เที่ยงทางธรรม 
และคณะ, 2565) และประชาชนสุขภาพดี (Samo et al., 2021) ทั้งนี้ตามแนวทางการดำเนินงานของกองโรค
เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ได้กำหนดกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี เป็น
ประชาชนอายุ 30 ปีขึ้นไป (ประชาชนที่เกิดก่อนปี 2535) ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ/
หรือ ซี ในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยังไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
และ ซี มาก่อน (ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส, 2565ก; ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส, 
2565ข; ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส, 2565ค) โดยการออกหน่วยคัดกรองเชิงรุกจะทำให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถเช้าถึงการคัดกรองได้อย่างรวดเร็วและสามารถส่งต่อผู้ที่มีผลการติดเชื้อเข้าสู่ระบบ
การรักษาได้อย่างทันท่วงที ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงเชิงรุกในชุมชนพื้นที่จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2567 เพื่อนําผลการวิจัยนี้มาใช้ประกอบการวางแผน 
ค้นหากลุ่มเสี่ยง และส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาที่รวดเร็ว รวมถึงสามารถลดการแพร่เชื้อและลดโอกาสป่วย
ด้วยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในชุมชนต่อไป 
  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในชุมชนพ้ืนที่จังหวัดลพบุรี  
2. เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในชุมชน 
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ระเบียบวิธีวิจัย   
การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ เป็นประชาชนในพื ้นที ่จ ังหวัดลพบุรี จำนวน 735,293 คน 

(สำนักงานสถิติจังหวัดลพบุรี, 2566) 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี 

และซี เชิงรุกด้วยชุดตรวจ Rapid test ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดลพบุรี ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเบิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลห้วยโป่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพธิ์เก้าต้น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อทอง 
จำนวน 717 คน (ฝ่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี, 2567) โดย
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 
เกณฑ์คัดเข้า 

1. เป็นคนไทยที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 
2. มีประวัติความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ อย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า ได้แก่ ประวัติเคย

ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดแม้ว่าจะทดลองใช้เพียงครั้งเดียว เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประวัติเคยได้รับเลือด 
หรือ สารเลือด ก่อนปี พ.ศ. 2535 ประวัติเคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ก่อนปี พ.ศ. 2535 ประวัติเคยฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประวัติเคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย มีคนในครอบครัว เช่น คู่ บิดา มารดา 
เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี ประวัติเคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม ในที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล ประวัติเคย
ได้รับการฉีดยา หรือ ผ่าตัดเล็ก ด้วยแพทย์พื้นบ้าน เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยถูกเข็มหรือของมีคมตํา
ขณะปฏิบัติหน้าที่ และเคยใช้ของที่มีคมบางชนิดร่วมกับผู้อ่ืน 

3. สมัครใจเข้ารับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี ด้วยชุดตรวจ Rapid test 
เกณฑ์คัดออก 

1. ไม่มีประวัติความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ 
2. ปฏิเสธเข้ารับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี ด้วยชุดตรวจ Rapid test 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ศึกษาได้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลตามแบบฟอร์มการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ของศูนย์สาธิตเวชศาสตร์ป้องกัน สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 
กรมควบคุมโรค (2567) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบเติมคำ จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ สัญชาติ อายุ อาชีพ 
สถานภาพสมรส และโรคประจำตัว 
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ส่วนที่ 2 ประวัติการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี เป็นแบบตัวเลือก 2 ตัวเลือก จำนวน 3 ข้อ 
ประกอบด้วย ประวัติการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ประวัติการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ ซี และประวัติการได้รับวัคซีน ไวรัสตับอักเสบ บี  

ส่วนที่ 3 ความเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับอักเสบ เป็นแบบตัวเลือก 2 ตัวเลือก จำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย 
เกิดก่อนปี 2535 ประวัติเคยใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดแม้ว่าจะทดลองใช้เพียงครั้งเดียว เป็นผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ประวัติเคยได้รับเลือด หรือ สารเลือด ก่อนปี พ.ศ. 2535 ประวัติเคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ก่อนปี 
พ.ศ. 2535 ประวัติเคยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประวัติเคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย มีคนใน
ครอบครัว เช่น คู่ บิดา มารดา เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี ประวัติเคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม ในที่ที่
ไม่ใช่สถานพยาบาล ประวัติเคยได้รับการฉีดยา หรือ ผ่าตัดเล็ก ด้วยแพทย์พ้ืนบ้าน เป็นบุคลากรทางการแพทย์
ที่เคยถูกเข็มหรือของมีคมตําขณะปฏิบัติหน้าที่ และเคยใช้ของที่มีคมบางชนิดร่วมกับผู้อ่ืน  

ส่วนที่ 4 ผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เป็นแบบตัวเลือก 2 ตัวเลือก จำนวน 2 ข้อ 
ประกอบด้วย ผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg) และผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ ซี (Anti-HCV)  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี 
และซี เชิงรุกด้วยชุดตรวจ Rapid test ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดลพบุรี  ตามแผนงานการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี เชิงรุกในชุมชน 
ปีงบประมาณ 2567 ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567 ตามแบบฟอร์มการตรวจคัดกรองโรคติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ของศูนย์สาธิตเวชศาสตร์ป้องกัน สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด
สระบุรี กรมควบคุมโรค (2567)  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ผู้ศึกษานำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และนำมาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ          
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการวิจัย  
 ผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 69.46 มีสัญชาติไทย ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 39.61 รองลงมาอายุ
ระหว่าง 50-59 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 26.92 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.34 และไม่มี
โรคประจำตัว ร้อยละ 54.95 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n = 717) 
ข้อมูลสว่นบคุคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 219 30.54 
     หญิง 498 69.46 
สัญชาต ิ   
     ไทย 717 100 
อาย ุ   
     30-39 ปี 74 10.32 
     40-49 ปี 134 18.69 
     50-59 ปี 225 31.38 
     60 ปี ขึ้นไป 284 39.61 
ค่าต ่าสุด = 30 , ค่าสูงสุด = 87 ,ค่าเฉลีย่= 55.94, ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน = 11.15 
อาชีพ   
     เกษตรกร 127 17.71 
     ข้าราชการ/พนักงานราชการ 82 11.44 
     ข้าราชการเกษียณ 26 3.63 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 112 15.62 
     พนักงานบริษัท 24 3.35 
     แม่บ้าน 90 12.55 
     รับจ้าง 193 26.92 
     ว่างงาน/ไม่ระบุ 63 8.79 
สถานภาพสมรส   
     สมรส 447 62.34 
     โสด 182 25.38 
     หม้าย/หย่าร้าง 88 12.27 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มีโรคประจำตัว 394 54.95 
     โรคความดันโลหิตสูง 138 19.25 
     โรคเบาหวาน 70 9.76 
     โรคไขมันในเลือดสูง 47 6.56 
     โรคไทรอยด์ 14 1.95 
     โรคมะเร็ง 10 1.39 
     โรคภูมิแพ ้ 9 1.26 
     โรคปอด 6 0.84 
     โรคกระดูกและข้อ 5 0.70 
     โรคหัวใจ 5 0.70 
     อื่นๆ 19 2.65 
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 จากประวัติการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี ร้อยละ 90.10 ไม่เคยตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 93.44 และไม่เคย
ได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี ร้อยละ 97.63 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของประวัติการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี (n = 717) 
 

ข้อมูลประวัติการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซ ี จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี   
     เคยตรวจ 71 9.90 
     ไม่เคยตรวจ 646 90.10 
ประวัติการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี   
     เคยตรวจ 47 6.56 
     ไม่เคยตรวจ 670 93.44 
ประวัติการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี   
     เคยได้รับ 17 2.37 
     ไม่เคยได้รับ 700 97.63 

 

 นอกจากนี้ความเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับอักเสบ พบว่า เกิดก่อนปี 2535 ร้อยละ 91.91 รองลงมา มี
ประวัติเคยใช้ที่มีคมบางชนิดร่วมกับผู้อ่ืน ร้อยละ 63.74 และมีประวัติเคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม ในที่ท่ีไม่ใช่
สถานพยาบาล ร้อยละ 63.04 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของความเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับอักเสบ (n = 717) 
 

ความเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับอักเสบ 
มี ไม่มี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เกิดก่อนปี 2535 659 91.91 58 8.09 
ประวัติเคยใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด แม้ว่าจะทดลองใช้เพียงคร้ังเดียว 4 0.56 713 99.44 
เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี 0 0.00 717 100.00 
ประวัติเคยได้รับเลือด หรือ สารเลือด ก่อนปี พ.ศ. 2535 30 4.18 687 95.82 
ประวัติเคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ก่อนปี พ.ศ. 2535 0 0.00 717 100.00 
ประวัติเคยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 1 0.14 716 99.86 
ประวัติเคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 5 0.70 712 99.30 
มีคนในครอบครัว เช่น คู่ บิดา มารดา เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี 34 4.74 683 95.26 
ประวัติเคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม ในท่ีที่ไม่ใช่สถานพยาบาล 452 63.04 265 36.96 
ประวัติเคยได้รับการฉีดยา หรือ ผ่าตัดเล็ก ด้วยแพทย์พื้นบ้าน 16 2.23 701 97.77 
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยถูกเข็มหรือของมีคมตําขณะปฏิบัติหน้าท่ี 6 0.84 711 99.16 
ประวัติเคยใช้ของที่มีคมบางชนิดร่วมกับผู้อื่น เช่น มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เป็นต้น 457 63.74 260 36.26 
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 ผลการตรวจหารการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ พบว่า ผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
(HBsAg) เป็นบวก ร้อยละ 2.09 และผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Anti-HCV) เป็นบวก ร้อย
ละ 0.42 ดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ (n = 717) 
 

ผลการตรวจหารการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
บวก ลบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     ผลการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg) 15 2.09 702 97.91 
     ผลการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี (Anti-HCV) 3 0.42 714 99.58 

 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ร้อยละ 
90.10 และไม่เคยตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 93.44 เนื่องจากจากนโยบายคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และซี ในประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงเพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาในพ้ืนที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้เริ่มดำเนินการตามแนวทางดังกล่าวในปี 2565 (ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจาก
ไวรัส, 2565ค) รวมถึงการคัดกรองไวรัสตับอักเสบได้เข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี
และซี สำหรับประชาชนที่เกิดก่อนปี 2535 พึ่งเริ่มดำเนินการในปีงบประมาณ 2566 (สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2566) อาจทำให้มีประชากรกลุ่มเสี่ยงเพียงบางกลุ่มเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรอง
ได้ และกลุ ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี ร้อยละ 97.63 เนื ่องมาจากกลุ ่มที่เกิดก่อนปี                 
พ.ศ. 2535 จะยังไม่ได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี อย่างครอบคลุม จากนโยบายการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับ
อักเสบ บี ให้ทารกแรกเกิดทุกราย ในปี พ.ศ.2535 โดยมีอัตราความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง 
สูงถึงร้อยละ 4.50 (ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส, 2565ข) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อ
ไวรัสตับอักเสบส่วนใหญ่เกิดก่อนปี 2535 ร้อยละ 91.91 สอดคล้องกับ เขมกร เที่ยงทางธรรม และคณะ 
(2565) ที่พบว่า ผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ณ ศูนย์นวัตกรรมคลินิกเขตเมือง 
ส่วนใหญ่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ร้อยละ 85.60 เป็นไปในทางเดียวกับกับ ภาณุพันธุ์ ธนปฐมสินชัย และคณะ 
(2564) ที่พบว่า พนักงานคัดแยกขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดยโสธรที่คัดกรองไวรัสตับอักเสบ 
บี และซี ส่วนใหญ่เกิดก่อน ปี พ.ศ. 2535 ร้อยละ 90.50  

นอกจากนี้ผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ พบว่า ผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
บี (HBsAg) เป็นบวก ร้อยละ 2.09 อาจเนื่องมาจากพื้นที่จังหวัดลพบุรีหลายพื้นที่มีความห่างไกลจึงทำให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ได้รับวัคซีนไม่ครอบคลุม สอดคล้องกับการศึกษาของ เข
มกร เที่ยงทางธรรม และคณะ (2565) ที่พบว่า ผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ณ 
ศูนย์นวัตกรรมคลินิกเขตเมือง มีผลตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เป็นบวก ร้อยละ 1.0 และการศึกษา
ของ วิจิตร์ โทนศิริิ (2565) ที่พบว่า ผู้้บริจาคเลือดงานธนาคารเลือดโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุุรีี มี
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ผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี เป็นบวก ร้อยละ 0.4 ไปในทางเดียวกันกับ สมชาย อินทรศิริพงษ์ และ 
วัฒนะ อินทรศิร ิพงษ์ (2559) ที ่พบว่า ผู ้ที ่ม ีเกล็ดเลือดต่ำ กลุ ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา มีผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี เป็นบวก ร้อยละ 2.70 แต่ไม่เป็นไปในทางเดียวกันกับ 
โอฬาร วิวัฒนาช่าง และคณะ (2567) ที่พบว่า ผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดอุดรธานี มีผลการตรวจคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบ บี เป็นบวก สูงถึงร้อยละ 5.17 และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Samo et al. (2021) ที่พบว่า 
ประชาชนทั่วไปในเมือง Nawabshah รัฐ Sindh ประเทศ Pakistan มีผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี 
เป็นบวก สูงถึงร้อยละ 6.70 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Anti-HCV) 
เป็นบวก ร้อยละ 0.42 สอดคล้องกับการศึกษาของ วิจิตร์ โทนศิริิ  (2565) ที่พบว่า ผู้้บริจาคเลือดงานธนาคาร
เลือดโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุุรีี มีผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี ตรวจพบเชื้อ ร้อยละ 
0.10 เป็นไปตามการศึกษาของ เขมกร เที่ยงทางธรรม และคณะ (2565) ที่พบว่า ผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงที่มารับ
บริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ณ ศูนย์นวัตกรรมคลินิกเขตเมือง มีผลตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
เป็นบวก ร้อยละ 0.50 ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ เดชา สุคนธ์ (2566) ที่พบว่า ผู้ต้องขังรายใหม่ในเขต
สุขภาพที่ 4 มีผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี ผลผิดปกติ เพียงร้อยละ 1.07 และไปในทางเดียวกันกับ 
สมชาย อินทรศิริพงษ์ และ วัฒนะ อินทรศิริพงษ์ (2559) ที่พบว่า ผู้ที่มีเกล็ดเลือดต่ำ กลุ่มงานอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี เป็นบวก เพียงร้อยละ 1.8 แต่ไม่
เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ นภาพร พิมพ์สิงห์ และคณะ (2564) ที่พบว่า ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้น
ไปในจังหวัดเพชรบูรณ์ มีผลตรวจไวรัสตับอักเสบ ซี เป็นบวก สูงถึงร้อยละ 6.4 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ภาณุพันธุ์ ธนปฐมสินชัย และคณะ (2564) ที่พบว่า พนักงานคัดแยกขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดยโสธร พบไวรัสตับอักเสบซี สูงถึงร้อยละ 4.20 และการศึกษาของ Samo et al. (2021) ที่พบว่า 
ประชาชนทั่วไปในเมือง Nawabshah รัฐ Sindh ประเทศ Pakistan มีผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี 
เป็นบวก สูงถึงร้อยละ 14.3 จากผลการศึกษาข้างต้นทำให้เห็นว่า การดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับ
อักเสบนั้น ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ร่วมกัน 
(ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส , 2565ก; ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส, 2565ข; ศูนย์
ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส, 2565ค) โดยเฉพาะภารกิจการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะช่วยให้ดำเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบในประชากรกลุ่มเสี่ยงให้สามารถ
เข้าถึงบริการคัดกรองได้รวดเร็วยิ่งขึ้น (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ และคณะ, 2553) เพื่อให้สามารถเข้าสู่ระบบ
การรักษาได้อย่างทันท่วงที โดยการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งช าติผ่านชุด
สิทธิประโยชน์ตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี สำหรับประชาชนที่เกิดก่อนปี 2535  (สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2566) ที่จะช่วยให้การค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเป็นไปได้อย่างมือประสิทธิภาพ 
หากประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองที่รวดเร็ว การรักษาที่ทันท่วงที จะทำให้สามารถลดการเกิดโรคตับ
อักเสบเรื้อรังได้ในอนาคตต่อไป 
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บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
สรุปการศึกษาครั้งนี้การคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในชุมชนพ้ืนท่ี

จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2567 ด้วยชุดตรวจ Rapid test ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บี ไม่เคยตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี และไม่เคยได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี ส่วนใหญ่
มีความเสี่ยงเกิดก่อนปี 2535 ผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg) เป็นบวก ร้อยละ 2.09 และ
ผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Anti-HCV) เป็นบวก ร้อยละ 0.42 ส่วนข้อเสนอแนะในการ
ดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี ควรมีการส่งเสริมความร่วมมือในการดำเนินงานระหว่าง
หน่วยบริการสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเร่งรัดการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงไวรัสตับอักเสบให้
ครอบคลุมมากขึ้น โดยเฉพาะการจัดบริการเชิงรุกในชุมชน และจัดบริการส่งต่อให้ผู้ที่มีผลบวกได้เข้ารับการ
รักษาอย่างรวดเร็ว รวมถึงส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในชุมชนผ่านสื่อต่างๆ ให้
ประชาชนตระหนักรู้และสามารถประเมินภาวะเสี่ยงเพ่ือจะนำตนเองเข้าสู่การตรวจคัดกรองได้ต่อไป 
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